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	Wittelsbacher-Gymnasium – Marsplatz 1 – 80335 München

Tel.: 54504380 – Fax 545043840


Entschuldigung

___________________________________________________________
__________________

Name, Vorname
Klasse/Jahrgangsstufe

	
	

	
	Mein Sohn/meine Tochter konnte den Unterricht nicht besuchen

	
	

	
	Hiermit entschuldige ich mich für meine Abwesenheit – bei Versäumen einer Schulaufgabe in den Jahrgangsstufen 11 und 12  mit ärztlichem Attest


___________________________________________________________

Datum: von ... bis; ggf. Einzelstunden

Grund: ___________________________________________________________________________

Zur Beachtung: Die Schule ist unverzüglich unter Angabe des Grundes der Verhinderung telefonisch zu verständigen (nicht per E-mail). Die schriftliche Entschuldigung (ggf. auch formlos) muss innerhalb von 2 Tagen bei der Schule vorliegen. Erkrankungen mit mehr als 5 Fehltagen sind durch eine ärztliche Bestätigung nachzuweisen.

________________________
_______________________________________________

Datum
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten / d. vollj. Schülers/Schülerin
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